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INTISARI 
 
 
Pada dasarnya penyakit DM merupakan penyakit yang 
tidak dapat disembuhkan. Karena tidak dapat disembuhkan 
itulah maka para penyandang DM harus bisa me-manage 
penyakitnya sendiri  atau melakukan apa yang disebut 
self-management. Tujuannya adalah agar para penyandang 
dapat mempertahankan kadar gula dalam darah pada level 
yang aman. 
Untuk membantu dalam melakukan self-management 
beberapa rumah sakit sudah membentuk perkumpulan-
perkumpulan (club) yang dapat diikutsertai oleh para 
penderita DM tersebut. Meskipun begitu, para penderita 
adalah orang yang juga memiliki kesibukan layaknya 
orang sehat pada umumnya. Hal ini mengakibatkan 
luputnya perhatian akan diet yang harus dilakukan. 
Kendala dimana seseorang tidak bisa hadir di suatu 
tempat karena satu dan atau lain hal seharusnya sudah 
menjadi kendala yang bisa dijembatani oleh teknologi 
yang kian berkembang pesat ini. Teknologi yang kian 
berkembang untuk penyebaran informasi terpraktis adalah 
short message service (sms). 
Aplikasi CBIADMIS menjadi solusi dari permasalahan 
tersebut. Berangkat dari penelitian CBIA-DM, dengan 
menggunakan bahasa pemrograman C# dan SQL sebagai 
Database, CBIADMIS memfasilitasi registrasi pelanggan, 
autorespond, dan system alert untuk para anggota yang 
terdaftar dalam Database Club CBIA-DM. 
Hasilnya, anggota dapat melakukan self-management 
pada waktu mereka pribadi dengan menggunakan handphone 
mereka sebagai transportasi informasi yang dibutuhkan. 
 
Kata kunci: Sistem informasi CBIA, DM, SMS, SMS 
Gateway, pengelolaan pasien 
 
 
